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摂食障害／肥満症と神経性食欲不振症の心理
I . 摂食障害者の心理的側面
1. はじめに
近年、アフリカ諸国など飢えに苦しむ人たち
にたいして救援が呼びかけられている一方で、
高度の経済水準に達した国々のなかでは摂食障
害の問題が大きくクローズ・アップされてきて
いる。最近の摂食障害の推移をながめてみると、
経済的水準の上昇にともなって、生活が豊かに
なるにつれ、その数も増加する傾向にあり、年
齢的要因と共に環境的要因（外因）によるとこ
ろが大きく、したがって摂食障害形成の背後に
文化的・心理的要因があることは当然のことと
いえよう。
また児童期の単純性肥満や思春期やせ症に加
えて、肥満傾向や目下減食中の児童一生徒を含
めると相当数が教育の現場に存在することにな
り、このことは身体的管理や健全育成の面から
も検討を必要とする教育的課題と考えられる。
標準体重の20%以上を超す肥満と身体像障害
とはなはだしい体重減少にある Anorexia
Nervosa (神経性食欲不振、以下Anと略す）を
両極とする摂食障害は、一時期ある種の内分泌
疾患と考えられていたが、その後20世紀半ば以
降になって精神分析学派の研究を中心に心因疾
患であるという考えが定着するようになった。
一般に情緒と食欲とが深いかかわりをもって
いることは、日常の生活でもよく知られている。
たとえば予期せぬ悲報で気持ちが転倒したとき
や志望校の入学試験に失敗したときなどは食欲
は減少し、反対に志望校に合格したり、日ごろ
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応援しているプロ野球チームが久しぶりに優勝
したときなどは大いに飲んだり食べたりで大騒
だしたり、また期待に反して食べものが与えら
れなかった場合の、「食べものの恨みは恐ろし
い」など人間にとって食べることはもっとも根
源的な生理的、心理的体験で個人の発達史に強
く刻まれているものである。
ところで肥満とやせという両極端を示す摂食
障害の発生要因について、摂食障害の研究にお
いて第一人者といわれている HildeBruch13>は
この両者に顕著な共通した特徴として、本来は
生物学的な身体の栄養機能が、情緒的な対人関
係の葛藤ないしは問題の解決法としていわば
誤った手段として用いられ、その結果肥満ある
いはやせにいたるのだと説明している。本稿で
は、 Bruchの考えをはじめ諸家の研究成果を踏
まえ肥満とやせのもつ心理的側面を幾つかの視
点で考え、さらに筆者が調査した資料をもとに
検討した結果をも紹介して、摂食障害の心理的
背景をより明確にし、あわせて対策の一助とし
たし、0
2. 食欲・摂食行動と情緒
もともと食欲や摂食量の調節中枢は脳の視床
下部の外側核にある食欲中枢LHと腹内側核に
ある満腹中枢VMHにあり、体脂肪の量や血糖
レベルなど主として代謝上の情報が、食欲中枢
にフィ～ドバックすることによって摂食への要
求が発現するメカニズムとなっている。そして
末梢からの情報と、中枢での受け入れシステム
との間で、どのような質的・量的セットボイン
トが設定されているか、そして具体的には体重
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をどのレベルに維持するかという仕組みについ
ては個人差があり、ある程度は生得的かつ素因
的な要素に支えられているものと考えられてき
た。これらのメカニズムはもっぱら生物学的
ニードにかかわる飢餓・満腹の調節にあずかる
ものなのである (9)(10)。
ところが、こうした生物学的飢餓による、い
わば身体的な機転による食欲よりも、情緒面に
一層強く支配されるのが摂食行動である。
どんな食物を好み、いつどんな状況で沢山た
べ、どんな心理状態になると摂食の意欲がなく
なるかなどという点は、ヒトの場合、著しく、
社会、心理的な影響を受ける。そしてその結果
として、摂食行動が病的な状態にたちいたった
場合を一般に摂食障害eatingdisorderとよぶの
である(3)。
成人肥満の特徴ともいえるような、愛する人
の死、家庭からの離別、孤独の念といった感情
の障害を惹き起こしうるような事件のあとに、
いわゆる反応性肥満 reactiveobesityを形成し
やすく、ときには抑うつ症の代理症としての肥
満が存在するともいわれている。強い情緒的外
傷体験とその解消の手段として過食におちいり
肥満を形成する過程は、反応性のアルコール依
存症の形成過程と多くの点で類似するところが
ある。
近年、子供たちをとりまく環境のなかでの心
理的圧迫の要素となっているものに、学校や学
校での人間関係、鍵っ子としての愛情遮断、塾
通いや宿題過剰にみられる受験戦争など多く
なってきているように思われる。小児期にはま
だ不安や葛藤を解消するための適当な手段を体
得していないために、先に記したような人間関
係や情緒的な問題に追いこまれると、摂食行為
が解決の手段として安易に用いられて過食し、
肥満にいたる場合が多い。こうした摂食障害か
ら出発した肥満を developmentalobesity<3> (発
育的肥満症）あるいは early-onsetneurotic 
obesityl15> (早期発症神経性肥満症）と呼んでい
る。
小児期における不安や葛藤の解消のために過
食するという口唇期への退行とも考えられるこ
のような解消法は、乳幼児における親子関係の
あり方にその源があるのではないかという推測
は容易にできよう。そこでBruchの見解を示し
ながら考察をすすめることにする。
3. 親子関係と人格形成
肥満児の研究が進むにつれて、その発生要因
として親子関係の歪みをきわめて重視したのは、
小児科医であり、また精神分析医である
Bruch<3>である。彼女によると肥満児の両親ま
たはいずれか一方が、子供を完全に自分の所有
物とし、自分達が自らの人生で果せなかった夢
を子供に託したり、欲求不満を子供の成熟経過
を通して代償的に満足させようとするところか
らすべてが始まるというのである。その結果、
過保護や過干渉の養育態度がとられ、子供の個
性を伸ばすことよりも、親の理想とするクイプ
にはめ込むための試みが繰り返されることにな
る。このような親たちにありがちなことは、子
供の真の欲求や願望を受け容れることが少なく、
親たちの欲求をあたかも子供の欲求として取り
替えてしまう傾向が強いのである。このような
親子の関係がつくりあげられるにいたるまでに
家庭での父親の役割にも問題があるように思わ
れる。すなわち、たいていのケースにおいてそ
の父親は、社会的に成功していても、家庭の中
では無カ・無関心で存在性が薄いものが多い。
したがって母親が子供を私物化していくことに
たいして歯どめをかけることができず、むしろ
そうした母親の養育態度を促進する役割を果す
ことになりかねないのである。
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これまで述べてきた親の養育態度や家庭内力
動といったものが、子供の人格形成のうえにど
のように影響を与えてきたかを次に示す。
子供たちの人格特徴はすべての面で未熟であ
り、社会生活においては引っこみがち、なにご
とにも消極的で、情緒的には不安定である。
また欲求不滴にたいする耐性が培われていな
いために、不満状態に陥りやすく、予期せぬ要
求を課せられると引っこんでしまうか、あるい
は陰険な敵意をもって反応しがちとなる。さら
に対人接触を通しての彼らの自己認知は、悲観
的立場を反映してか、「無能さと醜さ」を確認
することにもなり、この自己破壊的ともいえる
彼らの態度は、空想や白昼夢への逃避によって
代償されるのである(2)0
Anの患者の小児時代について、その親た
ちは異口同音に、不思議なくらい問題がな
かったと話す。彼女らは非常によい子であ
り、かっては素晴らしく、快活でやさしく、
しかも協調的で献身的で行像もよく家庭の
手助けをよくし、おませで接待も上手で頼り
になり、そのうえ運動競技や学業成績も優秀
である。肥満児の親たちと同じく Anの親た
ちも自分たちが人生で果せなかった夢を子
供に託し、その夢が叶い彼女らが親の理想と
するクイプに寸分違わず発達・成長を遂げ
たことと、人の目にもよい子として映り、彼
女らの小児時代を知る近所の大人たちや担
任をした教師たちの人物評価もこぞって高
く、両親の誇りであったといえよう。彼女ら
の家庭は表面的にはうまくいっているかの
ようで、母親は家庭内外での活躍ほ旺盛で、
同時に家庭での実権を握っている。父親も社
会的には成功者が多いが、家庭にあっては妻
の威力の前には手が出せず、妻のなすがまま
になっているのが実状である。しかし両親と
も対社会的には体裁を保ち、家庭的には何ら
問題がないと強調するケースが大半を占め
る。自分たちの家庭は何ら問題がないと自信
をもっていわせる背景に、親の理想とするタ
イプに育った彼女らのよい子としての存在
がきわめて大きかったように思われる。とこ
ろが発症によって彼女らが小児時代を振り
返り、よい子としての態度を堅持してきた内
面的な緊張感とは一体何であったのであろ
うか。彼女らのいうところは、両親の愛情と
思いやりを失うかも知れないという不安か
ら、親の期待や望みに十分に添っているだろ
うか、否か、といつも気にして不安と緊張に
みちた生活をお送り、自分たちの満されない
思いを隠すため、あらゆる努力を払って、幸
せさを装って両親を安心させていたのだと
いうことである。しかし、やせの発症が一見
ささいな、たとえば、 “ふとっている”と
か、 “ブス"といわれたことに端を発しては
じまり、これまでの家庭の事情が一変するの
である。食事の拒否や過食といった奇妙な摂
食行為は思春期の反抗的行為とみなされ、や
がてこの傾向は生活のすべてにまで及び、料
理を作り、次から次と無理やりにたべさせた
り、母親に執拗に甘えるかと思えば、憎みと
ことん追いつめて苦しめる傾向がみられる。
これらの傾向に加わえて、彼女らの完全癖は
高い水準の学業成績を保ち、理想の体璽を保
持すること、疲れを知らない身体的活動性な
ど強迫的にまで発展し、かくしてこれまでの
母親による円満な家庭の支配が崩れさり、家
族たちが彼女らの身体や気まぐれに不安を
感じ、その行為に振りまわされ当惑するので
ある。
やせの発症がささいなエピソードによる
ものであるけれども、これ程までに発展する
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背景に、思春期が小児時代の総括の時期であ
り、これまでの親の理想とするクイプヘの盲
目的順従さいとう関係を打ち破り、整理・統
合への新しい方向性を見出そうとする、やや
異常な儀式的行為と解釈することができる。
4. 親子間の誤った初期学習
Bruch<3>12>が肥満とやせの患者を同時に観察
し研究するうちに、両者に共通して知覚と概念
の領域に障害のあることを突きとめた。すなわ
ち、乳幼児期から飢餓感覚と身体感覚の学習の
歪みと、それに伴って自己の感覚的認識力の発
達的な障害があることを知りえたのである。精
神分析学的立場に加えて心理生理学的見解にた
ち彼女独自の摂食障害の概念を提唱したのであ
る。その概念とは次のごときものである。
乳児は肉体的な面では保護を必要とするけれ
ども、ただ単に外界からの働きかけに依存して
いるものでなく、自発的に欲求を外界に向けて
知らせるものであるから、乳児は空腹になると
不快感としてそのことを泣いて訴える。ところ
が泣くことが空腹によるものか他の身体的不快
感の表示なのかの区分が必ずしも明らかでない
ことが多い。一般に母親は比較的早い時期から
適正な観察と判断によって、自分の子供である
乳児の暗泣反応が空腹のためか他の理由による
ものかを区別して対応できるようになるもので
ある。そして母親のそうした正しい対応によっ
て乳児は正当な摂食行動への学習や条件づけを
次第に会得してゆくことができるようになるの
である。具体的には、乳児の欲求が泣くという
信号で発せられ、これに対して母親が適切に対
応し、さらに乳児が母親の対応によって満足感
を得るという相互の体験の積み重ねによって、
正常で円満な行動発達が期待できると考えられ
る。もしそれとは逆に、母親の反応がいつも不
適切で、空腹と他の身体的不快感を区別するこ
となく、すべての暗泣反応を授乳のみでなだめ
るようにすれば、空腹とそれを解消しようとす
る胃の満腹・収縮という身体的な信号の間の特
異的な相互関係がルーズになり、乳児にはすべ
ての不快感を摂食で解消しようとする誤った学
習ないしは刷り込みimprintingができあがる。
そして一般に、乳児の欲求や信号を無視した母
親からの一方的な応答が続けられると、子供は
他者からくる刺激に反応して生きる受動的なク
イプの人間になってしまい、自分の身体内部で
生じた感覚や思考や情緒的な問題を正しく認知
することができなくなってしまう。したがって
自分自身を有効に表現する能力を発達させるこ
とができなく、また、発達の各段階で起こって
くる問題の処理に適切さを欠くことになるので
ある。以上のことを考えると、「さまざまの欲
求不満を食べることによって解決しようとする
逃避的過食という問題行動の萌芽は、すべて乳
児期の母子関係のなかで培われているのだ」と
いう Bruchの発想は、かなりの説得力をもって
いるように思われる。
5. 摂食障害者の同一性障害
Bruch<3>によると摂食障害の患者たちは、前
述のごとく発達の初期の段階で子供の内発的衝
動を無視した、母親からの一方的な応答によっ
て生じた発達史的歪みを反映して、同一性にか
かわる 3層の特徴的な障害がみられるというも
のである。
i. 身体像あるいは身体概念に関する障害。
自己の身体にたいする誤った認知は、身体像
についても歪みとなって現われ、 Anの場合、
すでに痩せすぎてすごい形相になっていても、
まだ太っているといい張り、本人の眼には実際
の足の太さよりもずっと太く見え、妄想に近い
までの痩せえの強い願望がみられる。ウブ毛が
増え、鐵々の顔面、ツヤのない皮膚からは若さ
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が失われても、彼女らは痩身以外は眼に入らな
いのである。また肥満症者にも、自己の身体像
を客観的に見ることができず、肥満にたいする
一貫したこだわりがあって、鏡のなかの自分を
見て、 ‘‘薄汚い豚” “大きく肥った豚,,といっ
た具合に自分の身体をグロテスクなものとして
評価し、対人関係においても、自分より痩せて
いる者を羨み、肥っている者を軽蔑する態度を
もち続けるのである。 (16)
i . 自己の身体感覚や情緒的問題を正しく
認知することの障害。
肥満症者の場合は、親との関係、一般対人関
係、自分自身に対する考え、自分の感情の動き
などによって生じた、愛情欲求、孤独感、不安
・焦燥感、敵意・攻撃心など情緒的な感情を実
感として体験できず、この離人体験にも似た空
虚感と空腹感とを弁別することが困難となり、
これを摂食という誤った処理がなされてしまう
のである。
一方、 Anについては、肥満症と共通点も多
く、空腹感や身体的疲労やその他自己の感情を
正しく認知することができず、偏奇な食物への
こだわと、体力の限界を無視した強迫的ともい
える身体的活動性がみられる。この強迫的で無
目的的とも思われる活動性も、対社会的関係に
よって生じた不安・緊張といった精神的な問題
を意識からしめ出す転嫁の意味あいを有するも
のであろう。
i . 自己の主体性の乏しさに由来する無力
感。
肥満症やAnのいずれもが、幼い頃には親の
手がかからぬ良い子で、自己抑制がよく、知的、
真面目な努力家であるという他者の評価を、発
症後にも形を変えてではあるが、これを持続し
ようとするあがきにも似た行動傾向が認められ
る。 Anは、他者との間で特定の資格、学業成
績、席次など実証可能なもので競争して、自己
の有用性を証明しようと努力し、それによって
自己の不安定な同一性を確立しようとする試み
であり、主体性の乏しさゆえのあがきであろう
と思われる。
6. 摂食障害の心理的成因
Anの成因に関する説として、 Meyer,J.E02>
は思春期やせ症Pubertiitsmagersuchtの概念を
成熟危機と成熟した女性になることへのためら
いや回避であると説明したのにたいし、
Bruchは先述のごとく身体内臓感覚の認知・身
体像の障害、無力感という三層の障害によって
本症を説明しようとした。時を同じくして、わ
が国の下坂(14)が思春期の発達的心性の面から
とりあげ、成熟嫌悪、幼年期への憧憬、男子羨
望、厭世的観念、肥満嫌悪、痩身にたいする偏
愛と希求、禁欲主義、主知主義等の 8つの特徴
的な精神的態度をあげ、今日の摂食障害研究の
基礎を築いた。ここに示された諸特徴を幾つか
にまとめてみると、成熟の拒否と幼年期への回
帰願望、女性性を拒否して男子羨望、肥満にな
ることを極度におそれて痩身にたいする願望と
いう 3つの主題にまとめることができる。 (13)彼
女らの一群のなかには、おとな社会の醜い側面
や成熟した女性になることのためらいや嫌悪を
抱き、性的なものや肉体的なものを避けて中性
的なものに憧れ、「いつまでも少女のままでい
たい」「イルカに乗った少年」のようでありた
いと空想し、実際に女性的な服装をさけ少年の
ようないで立ちや振る舞いを好んでとるものが
見受けられる。 (1)(13)
思春期は、自己の身体的変化を受け容れ、女
性としての性同一性を発達させる課題をもった
時期である。この課題に直面して彼女らが挫折
を経験し、性同一性の継続に動揺を来たした結
果としての成熟拒否から幼年期への憧憬、女性
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拒否から男子羨望という図式ができあがるとい
うMeyerの成熟危機説は相当の説得力をもつよ
うに思われる。さらに成熟拒否や女性拒否は摂
食行為の異常の背景にある重要な動因のひとつ
ではあるが、直接に摂食行為の異常につながる
ものではなく、ここで3つの主題のうち残され
た1つである肥滴になることをおそれ痩身への
強い願望が不食の症状を選択させる最も大きな
要因なのである。 (13)
野上(13)によると、痩身願望の意義は痩せるこ
との心理的、象徴的な意味に依存しているとい
われ、すなわち、痩せるということは肉体性を
否定し、清浄さ、精神性、無性性、禁欲などを
意味し、肥満のもつ象徴的意味とはことごとく
対立するものとされる。食量事情の劣悪な条件
下にあって肥滴が賛美されたひと昔まえとは対
照的に、最近では美容上の理由から痩身への志
向が現代女性一般にみられる現象であり、その
ためにプロボーションを美しく見せるために各
種コルセットの使用はごく当りまえのこととさ
れ、これらの痩せ嗜好やそれに伴う服装の変化
が、現代の Anの多発傾向の背景になっている
ものと思われる。
I . 摂食障害者の人格的特性
摂食障害者の心理的側面についての問題点は、
日常の臨床において、ともすればなおざりにさ
れやすい状況にあるが、個々の治療計画に際し
ては欠くことのできない重要な課題なのである。
これまでも述べてきた心理的側面は臨床的観察
に基いて言及されてきたものが多いが、これか
ら紹介するものは、人格的特性を客観的に捉え
るために心理検査を用いてその特性を明らかに
しようとしたものであり、その結果は、臨床観
察とあわせて治療計画とその効果の測定にとっ
て重要と思われる。
1. 肥満症の人格的特性(5)(9)
目 的：肥満を呈した児童が、社会生活場面
で欲求不満に陥った場合の問題解決の仕方・身
体像・身体概念、思考および感情の状態等につい
て、非肥満児を対象群として比較検討を行った。
対象者：某大学附属病院小児肥満クリニック
を受診し、単純性肥満と診断された、男子16名、
女子10名の計26名である。平均年齢は1歳、平
均肥満指数は53%であり、このうち13例は50%
を越える高度肥満であった。一方統制群ほ、男
子 8名、女子21名の計29名で、平均年齢は、 1
歳である。
方法：肥満児、健常児にそれぞれロール
シャッハ・テスト、 Haga・Schwab身体像テス
トおよび絵画欲求不満テスト (P-Fstudy)を
個別式に実施した。
表 1 ロールシャッハ反応の比較
肥満児群 統制群
Variable 
n =26 n =29 
Mean S.D Mean S.D 
t.test 
R 23.3 19.5 33.2 12.5 ＋ 
W% 60.0 26.6 47.5 24.2 N. S 
D% 27.7 21.0 47.3 25.0 ＊＊ 
M 2.4 2.3 5.3 3.7 ＊＊ 
FM 3.1 2.4 6.3 7.4 ＊ 
Fm 1. 6 2. 5 0.8 0.5 N. S 
Fe+ cF 1.0 2.1 2.9 1. 6 ＊＊ 
FC'+ C'F 0.8 1. 4 3.3 2.8 ＊＊ 
FC 0.6 1.1 1.8 3.0 ＋ 
LC 1. 1 1.4 2.2 2.0 ＊ 
F% 56.6 21.1 41.3 19. 7 ＊ 
R+% 70.9 15.9 60.2 13.2 ＊ 
A% 57.2 17.4 50.0 5.6 ＋ 
CR 5.3 2.5 7.8 1.8 ＊＊ 
Anxiety (AX) 4.0 4.0 1.9 2.0 ＊ 
Hostility (HS) 3.9 5.0 0.3 0.3 ＊＊ 
Barrier (Br) 2.8 1.7 1.8 1.4 ＊ 
Penetration (Pn) 1.1 2.1 2.5 2.3 ＊ 
BRS -16.8 12.0 0.5 7.1 ＊＊ 
NS…P ;:o:0.1 +…P<O.l *・・・P<0.05 **・・・P 
<0.01 
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結果： i ロールシャッハ・テストの結果は、
表 1示したごとく、肥満児群が統制群よりも有
意に高かった指標は、形態反応F%、良形態反
応R+%、不安反応Ax、敵意反応Hsおよび障
壁反応Brの5指標であった。これにたいして肥
満児群が有意に低かった指標としては、大部分
反応D%、人間運動反応M、動物運動反応FM、
材質反応Fc+cF、白黒反応FC'+C'F、形態色
彩反応FC、総色彩反応LC、反応範囲CR、
貫通反応 Pnおよび基礎ロールシャッハ得点
BRSの11指標である。
i Haga-Schwab身体像テスト .(6>Schwabが
身体概念を測定する際に示した身体部位50箇所
について、筆者が身体の外観的および機能的面
から測定ができるように質問形式の自己評価法
に形成したものである。「とても優れている」
から「とても劣る」にいたる 5段階評価を行う
ものである。その結果は、表2に示すごとく、
統制群との比較によって有意の差のあった項目
すべてにおいて肥満児群は低得点にあった。す
なわち、身体の外観面で6項目、身体機能面で
は8項目の計14項目において低い評価を与えて
1, ヽる。
表2.Haga-Schwab身体像テストの結果
肥満児群 統制群
項
n =26 n=29 
目 t. test 
Mean S.D Mean S.D 
毛 髪 3.1 1.0 4.0 1.0 ＊＊ 
プロボーショ ✓ 2.0 0.9 2.7 0.9 ＊＊ 
身 肩 幅 2.7 1.0 3.5 1.0 ＊＊ 
体 足 2.8 1.1 3.5 1.0 ＊ 
外 胸 部 2.3 0.8 2.8 0.7 ＊ 
観 臀 部 2.1 0.9 2.7 0.6 ＊ 
面 鼻 2.3 0.9 2. 9 1. 2 ＋ 
手 2.7 1.1 3.3 1.3 ＋ 
2.9 0.7 3.8 0.9 ＊＊ 
2.8 1.2 3.8 0.8 ＊＊ 
身 1.5 0.6 2.4 1.2 ＊＊ 
体 抵抗力 3.0 1.0 4.0 1.1 ＊＊ 
腰 2.6 1.0 3.5 0.9 ＊＊ 
機 健 康 3.5 0.8 4.1 0.9 ＊ 
胃 2.9 1.0 3.4 0.7 ＊ 
能 痛みに耐えるカ 3.0 0.9 3.6 1.0 ＊ 
排 泄 2.9 0.9 3.3 0.7 ＋ 
面 膝 2.7 0.8 3.2 1.2 ＋ 
睡 眠 3.2 1.2 3.7 1.2 ＋ 
総合平均 2.8 0.5 3.1 0.4 ＊＊ 
+…P<O.l *…P<0.05 **…P <0.01 
表3 絵画欲求不満テスト因子間の比較
肥満児群 統制群
n=26 n=29 
Factor t.test 
Mean S.D Mean S.D 
GCR% 55.6 19.4 51. 7 16.1 N. S 
E 5.3 2.8 3.8 2.0 ＊ 
E% 46.0 14.6 39.3 11.9 ＋ 
I, 1.2 1.0 0.2 0.4 ＊＊ 
M 2.9 1.5 4.7 2.5 ＊＊ 
M% 26.4 9.5 37.5 10.0 ＊＊ 
i 1.0 1.0 2.2 1.3 ＊＊ 
E一旦％ 18.9 11.4 11.2 6.2 ＊＊ 
M+I% 31.5 13.6 43.5 8.8 ＊＊ 
N. S …P~O.l +…P<O.l *・・・P<0.05 **・--
P <0.01 
i 絵画欲求不満テストは、標準手続きによ
り算出し、有意差のあった指標を表3に示す。
肥満児群が高かった指標は、外罰的自己防衛E、
内罰的障害優位反応I'、外罰反応E%、および
原始的外罰反応 E-~% の 4 指標であった。こ
れにたいして、肥満児群が低かった指標は、内
罰的要求固執型反応 i、無罰的自己防衛反応M、
無罰反応M%および無罰反応プラス内罰的自己
防衛型超自我因子反応M+!%の4指標である。
以上の結果から、肥満児群について以下の特
徴がとらえられた。
a. 対人接触の場面では感受性に乏しく、相
手方の情緒的な表現を十分に認知することが少
なく、そのために愛情をうまく受け容れ、それ
に対応してゆくことが適切に行われない。また、
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自分の感情をも体験としてつかむことが少ない
ために、感情表出に乏しく、人とのかかわりは
表面的なものになる傾向がみられる。
b. 強い不安を抱きながらも、それが何に起
因しているかといううことについては曖昧であ
り、洞察性に乏しい。そのために不安となる対
象にたいして距離を保って対処してゆくとか、
自己主張して積極的に不安をとり除いてゆくと
いった防衛策がきわめて弱いように思われる。
C. 周囲に対する敵意の感情は強いが、特定
の対象に向けられたものでなく、漠然としたも
のであり、周囲の人たちは恐らく自分のことを
心よく思っていないのではないかという自我脅
威感にたいする関係念慮にも似た感情を抱くも
のが多い。ところが実際に他者から攻撃を受け
た場合、これに立ち向かうことこそが社会適応
してゆくためには必要であろうと考えられるの
に、このような場合の行動はきわめて弱腰であ
るという矛盾が認められる。
d. 自分の責任において欲求不満に陥った場
合、自ら解決のための探索をすることなく、必
要以上に他者にその解決を求めるという他者へ
の依存傾向が強い。また自分自身の行為によっ
て生じた不満や他者に与えた損害であっても、
その原因を自分自身に求め、これを認めようと
することが少ない点では、自責感情に乏しいと
もいえよう。
e . Haga-Schwab身体像テストにおいて、肥
満児群は、身体機能、身体のプロボーションの
両面で、それぞれ劣性を表わしていた。ところ
が FisherとCleveland14>の身体像境界 Body
image boundaryの立場から論じられる、外界の
脅威にたいする防御としての障壁得点 Barrier
scoreと、身体的脆弱さを表わす貫通得点
Penetrat10n scoreについて、ロールシャッハ・
テストの成績から比較検討したところ、つぎの
ような結果を得た。すなわち肥満児群は障壁得
点が高く、貫通得点が低いということで、成人
の健常者にきわめて近いパクーンを示し、逆に
対象児群には脆弱さが認められた。 Haga-Sc-
hwab身体像テストはきわめて具体的な質問内
容を持つもので、心理学的表現としての意識上
（顕在意識）のレベルでとらえた尺度とするな
・らば、 FisherやClevelandの身体像境界に関す
る指標は、投映法の手法によるもので、意識下
（潜在意識）のレベルでとらえた尺度といえよ
う。身体像に関する両テストの結果から、肥満
児の場合、意識上のレベルでは Stunkardや
Mendelson°61が述べているように身体像の劣性
が認められるが、意識下のレベルではむしろ優
勢であるという、いわば矛盾した二面性の身体
像をもっているということになろう。このこと
は、見方によれば肥満児における身体感覚の認
知度の低さを表しているとも、また日本の伝統
的文化がもっている肥満にたいする象徴的意味
としての豊かさ、あるいは力強さが現代文化の
なかに受け継がれ、それが意識下レベルに影響
を与え、それの表われとも解釈できないことも
ないが、今後さらに検討を続けてゆくべき問題
点であろう。
2. Anの人格的特性
目 的：あとに掲げる心理テストを用いて、
健常者と対比することによって、やせを呈した
人たちの、身体像・身体概念、思考、情緒的統
制、抑うつ状態の有無および精神力動などを明
らかにする。
対 象：某大学附属病院神経科を受診した12
歳から34歳（平均年齢19歳）までの女性21名で
ある。 Anの診断にあたっては、次のDSM-m
の診断基準(11)に準拠した。
1. 標準的な体重継続への抵抗のため、 25%
以上の体重減少。
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2. 肥満に対する強い恐れと、限りないやせ
希求。
3. 1. 2. の結果として、無月経、身体像の歪
み。
4. 異常な摂食行為（不食のほか、気晴らし
食い、自発的嘔吐、下剤の使用など）。
なお、統制群に中学、高校、大学の男女学生
の協力を得た。
方 法： Anと健常者のそれぞれにロール
シャッハ・テスト、 Haga-Schwab身体像テス
トおよびKyotoDepression Check List (以下
KDCLと略す）を個別に実施した。
結果：ロールシャッハ・テストの結果。
表4 ロールシャッハ反応の比較
Variable 
An群n=21 統制群n=70
t.test 
Mean S.D Mean S.D 
R 20.61 9.98 26.47 9.57 ＊＊ 
T/R1 19.24 12.89 12.79 6.22 *** 
W% 62.22 17.57 62.82 19.11 N. S 
M 2.61 2.44 3.78 2.58 ＊ 
FM 3.47 2.07 4.21 2.48 N. S 
m 0.83 1.37 1.58 1.45 ＊＊ 
FK+KF 0.58 0. 77 1.08 1.15 ＊ 
Fc+cF 1. 78 2.44 3.41 2.24 *** 
FC'+C'F 1.00 1.25 1.13 0.98 N. S 
FC 1.55 1. 78 2.26 1.26 ＊ 
CF+C 0.83 0.85 0.97 1.27 N. S 
~c 1.60 3.49 2.49 1.82 ＊ 
F% 44.10 18.20 43.19 12.32 N. S 
R+% 68.60 15.48 70.37 10.27 N. S 
A% 50.25 14.44 48.88 13.05 N. S 
p 5.11 2.89 5.59 1.55 N. S 
CR 5.98 2.23 7.19 2.61 ＊＊ 
Anx(Aietxy ) 3.28 2.87 2.47 2.60 N. S 
Host(iliHtsy ) 1.29 1.38 0.40 0.52 *** 
Barrier 1.61 1.56 5.03 2.62 *** (Br) 
Penetration 1.21 1.11 2.45 2.00 ＊＊＊ (Pn) 
BRS -10.53 13.79 4.42 13.56 ＊＊＊ 
NS・・・P> 0.1 *…P<0.05 **…P<0.01 ** 
*…Pく在001
表4は、 An群と統制群（男・女）のロール
シャッハ反応の主要変数の平均値の差の検定を
行い、その結果を示した。両群間で有意の差を
見出した変数は、総反応数 R、初発反応時間
T/R1、人間運動反応M、無生物運動反応m、通
景反応K、材質反応Fe、形態色彩反応FC、総
色彩反応zc、反応範囲CR、敵意得点Hs、障
壁得点 Br、貫通得点 Pnおよび甚礎ロール
シャッハ得点 BRSであり、このうち T/R1と
Hsの2変数を除く、他のすべてにおいてAn群
は統制群に比べて低値であった。
体験型については、 An群のみについてその
分布をみると、内向型は36%、外向型は10.5%、
両貧型は42.1%および両向型は10.5%であり、
他の資料と見比べて、内向型が少なく、両貧型
の占める割合が高い。
Haga-Schwab身体像テストの結果。
表5 Haga-Schwab身体像テストの結果
An群 統制群
n=21 n =39 
項 目
Mean S.D Mean S.D 
t.test 
神経の働き 2.14 1.07 3.00 0.32 ＊＊＊ 
排 泄 2.00 1.10 2.82 0.55 ＊＊＊ 
腸の働き 2.29 0.94 2.85 0.62 ＊＊ 
健 康 2.43 1.10 3.10 0.71 ＊＊ 
食 欲 2.57 1.11 3.05 0.64 ＊ 
体のスクミナ 2.19 1.30 2.79 0.76 ＊ 
体 重 1.90 1.20 2.56 0.87 ＊ 
胃の働き 2.48 0.90 2.87 0.76 ＋ 
総合平均 2.65 0.35 2. 78 0.24 N. S 
+…P<O.l *…P<0.05 **…P<0.01 ** 
*"・P<0.001 
表5は、身体部位50項目について、 An群と
女性ばかりの統制群間で有意差のあった項目を
示した。 50項目のうち有意差のあった項目は7
項目で、すべてAn群が低得点にある。しかし5
0項目の総合平均値については両群間で差は認
められなかった。
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KDCLの結果。
KDCL(7lは、筆者が日常の臨床においてうつ
病者が訴える症状のうち、比較的頻度の高い症
状を選択して作成したもので、身体症状32項目、
精神症状30項目の計62項目からなるうつ病
チェック・リストである。本法を用いて、 An
群と統制群について症状の「あり」「なし」の頻
度を調べたところ、統制群では各項目の出現頻
度がきわめて低く、健常者ぶりを表しているの
に対して、 An群は各項目の出現頻度のばらつ
きはあるものの全般に高頻度にあった。そこで
An群の高頻度の意味づけをより明確にするた
めに、別の研究目的(8)で集めたところ男女19名
からなる思春期うつ群のKDCLの結果と比較検
討することにした。その結果は、表6に示すご
とく、精神症状では注意・集中困難と日内変動
の2項目で差があり、いずれも思春期うつ病群
が高頻度にあり、また身体症状についてみると、
便秘・下痢、生理不順、体重低下の 3項目で差
があり、いずれもAn群が高頻度にある。特に
この 3項目はAnを診断する場合の根拠ともな
る主症状で当然の結果であろう。 An群と思春
期うつ病群間では 5項目において差があっただ
けで、あとの57項目について差がなく、各項目
上の頻度ではほとんど変らず、同一グループと
して見誤られることもあるかも知れない。そこ
で、 An群についてより詳細に探索するために
多変量解析の多量化 1類の技法を用いて、まず
正常領域と臨床領域とに判別し、さらに臨床領
域にあったものについては、神経症、うつ病、
精神分裂病の各領域に判別することを試みた。
以上の結果は表7に示すごとく、正常領域にあ
るもの1名 (52.4%)、神経症領域 3名 (14.
3%)、うつ病領域7名 (33.3%)、精神分裂病領
域は皆無であった。
表6 KDCL項目の比較
項 目 An 群 思春期うつ X' 
（症 状） n =21 病群n=19 検定
精神症状
抑うつ感情 66.7% 73.7% N. S 
悲哀感情 47.6 52.6 N. S 
空虚感 52.4 47.4 N. S 
意欲の減退 71. 4 78.9 N. S 
胃・中困難 57.1 89.5 ＊ 
決断力の低下 57.1 68.4 N. S 
焦燥感 52.4 63.2 N. S 
不安感情 61.9 47.4 N. S 
思案はん憫 57.1 73.7 N. S 
先案じ 61.9 47.4 N. S 
自責感情 47.6 47.4 N. S 
罪責感情 42.9 52.6 N. S 
攻撃性 42.9 52.6 N. S 
日内変動 47.6 84.2 ＊ 
身体症状
頭部不快感 47.6 68.4 N. S 
全身倦怠感 61.9 68.4 N. S 
眩 暉 42.9 52.6 N. S 
便秘・下痢 85. 7 31.6 *** 
生理不順 85.7 15.8 *** 
体重低下 47.6 10.5 ＊ 
*…P <0.05 **…P <0.01 ***・・・P <0.001 
表7 数量化1I類による KDCLの判別結果
領域
正常領域
神経症領域
抑うつ領域
人数
1名 52.4%
3名 14.3
7名 33.3
以上の 3種類の心理テストの結果から、 An
の人格的特性について以下の特徴がえられた。
a. これまでAnの心理的特徴の 1つとして、
身体的活動性や知的水準の高さがあげられてき
たが、今回のテスト結果でみる限り、これらの
特徴は反映されなかった。新しい事態を素早く
構成的に処理する能力に置き換えてみるならば、
Anはその能力に劣り、精神的視野も狭く、い
わゆる頭の回転はやいこぶく、 ‘‘切れる人”と
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いう印象は受けなかった。
b. 肥満児群の場合もそうであったか。対人
接触の場面では、感受性に乏しく、相手方の情
緒的な表現を十分に認知することが少なく、そ
のために愛情をうまく受け容れ、それに対応し
てゆくことが適切に行われ難い。また自分の感
情をも体験としてつかむことが少ないために、
感情表出に乏しく、人とのかかわり方は、表面
的なものに流される傾向が認められる。
C. 周囲の人たちに対して抱く敵意の感情が
強く、しかも感受性の乏しさが共存するために、
感情表出には棘棘しさがみられる。また精神療
法場面で必要とされる感情転移がより少ないよ
うに思われ、治療者との治療関係成立までに可
成りの時間を要するものと推測される。
d. 身体像あるいは身体概念という概念は、
現在および過去の知覚に基づいた自分自身の身
体についての概念として定義しておこう。
An群と統制群間で差のあった 7項目につい
て1つ1つの意味あいを検討していくと、 An
の彼女らが日頃から最も関心を寄せている身体
機能について、実に順序よく並んでいるのは当
然のことといえよう。「神経の働き」にたいす
る評価の低さは、強迫的ともいえる食べものと
体重に対する関心と、身体的活動性の充進によ
り自らの生命の危険をも省みない点を指すもの
で、自らの行動的異常さについて、ある程度は
自己を客観視しているといえよう。また消化器
系の機能低下をはじめとする一般的健康につい
ての評価の低さなども、自己の不健康さの自覚
の表れと理解されうる。これら 7項目はすべて
身体の機能面にかかわるもので、プロボーショ
ンに関する項目については低い評価はみられず、
全くといってよい程、肯定的であり、ほぼ満足
に近い状態にあることをうかがわせる。このこ
とは彼女らの痩身希求を表わすものであり、自
らのの痩せにたいしては、全く自覚が認められ
なし'o
また、投映レベルから捉えられる身体像境界
について、ロールシャッハ反応の障壁得点と貫
通得点を統制群と比較した結果では、両得点と
もきわめて低値であった。ここでの障壁反応の
低さは、外界脅威にたいする防御機能としての
自己の身体の脆弱さを表わすと同時に、自我の
弱さをも表わしているものと思われる。また健
常な思春期の女性にあっては、貫通得点はや上
上昇した得点範囲にあって、自ら身体的脆弱さ
を認める発達的特徴を有するのであるが、これ
にたいして Anの彼女らは低得点にあり、自ら
の脆弱さを認めていない点は特筆すべきであろ
う。
以上、今回対象とした肥満児やAnの例数の
点では必ずしも多くなかったし、また肥満度の
点では中等度・高度の例のみが集められていた
し、 Anについていえば典型例のみではなく一
部辺像例を疑う例も含まれていて、完璧な結論
は期し難いように思われる。
これまでBruchをはじめ多くの研究者が報告
してきたように、肥満児も An症者もともに、
幼児期に親への依存度が強く、肥満児では学齢
期に入ると反抗的・攻撃的態度を表明するもの
が多くなるが、これにたいして An症者では思
春期のやせの出現と同時に敵意感情が顕在化し、
いわゆる反動的傾向が著明となり、親子関係の
発達的歪みが指摘されよう。
いずれにしても、彼らが一見問題の少ない児
童期を過ごしてきたかに見えながら、相当数が
社会適応能力の少ない性格の持主に育ってきた
現実については、幼児期における親子関係を通
じて行われた、不適切な学習過程にその根元が
あるように思われる。
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おわりに
摂食障害児者の治療については、ただ単に肥
満児に減食を、 Anには標準カロリーの摂食を
強力に指導するといった簡単な問題ではないこ
とは、これまでの説明で十分に理解することが
できる。 Anが幼児期の親子関係の歪み、思春
期の発達的課題であるところの自我同一性の確
立に際しての挫折と、さらに世間一般の痩身願
望などが相乗的に作用した結果の作物といえよ
う。他方肥満児の場合は、先に述べたような親
の一方的な期待過剰と過保護が明らかに介在し
てきた例では、肥満解消のための栄養• 生活指
導が施された場合、一転して親の極端な締めつ
けが始まり、子供は治療を契機とする新たな心
身症的状態に陥ることも考えられる。
いずれにしても、摂食障害児者の治療につい
てほ全人的な立場から、医学的・生物学的な対
応とともに、教育学的・心理学的立場からもア
プローチされねばならない。
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